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RESUMEN

Se trata de un estudio documental que tuvo como propdsitos: realizar una revision de literatura
orientada por la pregunta “¢,cémo el paciente anciano sometido a cirugia viene siendo estudiado en
relacion al soporte social?” e identificar las publicaciones cientificas sobre soporte social en revistas
nacionales e internacionales. La busqueda fue realizada en mayo del 2007, siendo los criterios de
inclusion, sujetos con edad igual o superior a 60 afios, sometidos a cualquier procedimiento
quirargico, publicaciones en portugués, espafol e inglés: textos completos y resumenes disponibles
on-line. Fueron seleccionados 48 textos, de los cuales 15 (31,3 %) eran textos completos. Se
destaca el aumento del numero de publicaciones a partir del afio 2000 alcanzando 46,6% en 2006.
La categoria médica (psiquiatras) public6 46% de los estudios; Estados Unidos de América fue el
pais que originé el mayor nimero de articulos con 31% y entre los paises responsables del mayor
namero de publicaciones figuran Inglaterra y Estados Unidos de América con 42% respectivamente;
65% de los estudios son descriptivos; la mayoria de corte transversal 58%. A pesar de estar
aumentando las publicaciones en los ultimos afios, se hace necesario que los servicios de salud
incorporen el paradigma de la nueva clasificacion internacional de Funcionalidad, Incapacidad, y
Salud (CIF) establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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RESUMO

Trata-se de um estudo documental, que teve como propoésitos: realizar uma revisdo de literatura
orientada pela pergunta “como o paciente idoso submetido a cirurgias vem sendo estudado em
relacdo ao suporte social” e identificar as publicacdes cientificas sobre o suporte social em periddicos
nacionais e internacionais. A busca foi realizada em maio de 2007, sendo os critérios para inclusao:
apenas sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos submetidos a qualquer procedimento
cirdrgico; publicacbes em portugués, espanhol e inglés: textos na integra e resumos disponiveis on-
line. Foram selecionados 48 resumos e acessados 31,3 % textos na integra. Destaca-se aumento do
namero de publicagbes a partir do ano 2000, alcancando 46,6% em 2006. A categoria médica
(psiquiatras) publicou 46% dos estudos; os Estados Unidos foram o pais que originou maior nimero
de artigos, com 31%, e os paises responsaveis pelas publicacbes foram a Gra-Bretanha e os EUA,
com 42% cada; 65% dos estudos séo descritivos; a maioria € de corte transversal (58%). Apesar de
0 numero de publicacdes estar aumentando nos ultimos anos, faz-se necessario que 0s servicos de
saude incorporem o paradigma da nova Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

INTRODUCCION

La nueva clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud (CIF)
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta basada en un abordaje
psicosocial que incorpora los componentes de salud a nivel corporal y social. De esta forma,
la funcionalidad cubre los componentes de funciones y estructuras del cuerpo, actividad y
participacion social (1).

Segun los conceptos presentados en esta clasificacion, se introduce un nuevo paradigma
sobre deficiencia e incapacidad donde estas no son sélo una consecuencia de las
condiciones de salud/enfermedad, sino que estan determinadas por el contexto del medio
ambiente fisico y social, asi como también por las diferentes percepciones culturales y
actitudes en relacién a la deficiencia, por la disponibilidad de servicios y la legislacion.

Por lo tanto, en la rehabilitacion de los pacientes ancianos, los factores sociales y
emocionales son importantes. Y entre esos factores, la red social, cuando es estable, activa
y confiable, protege al individuo, actia como agente de ayuda y direccionamiento, afecta a
la rapidez de la utilizacion de los servicios de salud, acelera los procesos de cura y aumenta
la expectativa de vida, en otras palabras, es generadora de salud (2)

De esta forma, puede definirse red social o macro-red como todo lo que forma parte de la
persona, o0 sea, el contexto historico, politico, econdémico, religioso y medio ambiente. Y la
red social personal o micro-red es la suma de todas las relaciones que la persona percibe
como significativas.

Se ha demostrado que el establecimiento de relaciones de apoyo reciproco entre los
miembros de un determinado grupo afecta positivamente a la salud de una persona, a
través de los siguientes mecanismos:

. Cuando la persona se encuentra frente a un fenbmeno desconocido, peligroso o
nocivo, la reaccion de alarma se atenta con la presencia de figuras familiares.

. En un nivel existencial, en los seres humanos las relaciones sociales contribuyen a
dar sentido a la vida de sus miembros. Las relaciones sociales favorecen una organizacion
de la identidad por medio de la vision de los grupos;
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. La red social proporciona una retroalimentacion cotidiana.

. La red social favorece muchas actividades personales que se asocian positivamente
con aumento de vida: rutina de dieta, de ejercicios, de suefio, de adhesion a regimenes
medicamentosos y, en general, a cuidados con la salud.

Por otra parte, en los pacientes ancianos la presencia de enfermedad de curso prolongado,
es decir de enfermedad crénica, deteriora la calidad de su interaccién social, porque
produce un impacto en las interacciones entre el individuo y la red social y esto se da por
medio de diferentes procesos interrelacionados.

. Las enfermedades poseen un efecto interpersonal aversivo, 0 sea, generan en los
otros conductas evitativas;

. La enfermedad restringe la movilidad del sujeto, lo que reduce la oportunidad de los
contactos sociales y lo aisla;
" La enfermedad tiende a debilitar al paciente y, en consecuencia, el sujeto reduce su
iniciativa de activacion de red;
" La presencia de enfermedad en una persona reduce la posibilidad de generar
comportamientos de reciprocidad en la danza interpersonal de la interaccion social.
" Los comportamientos de cuidados para con la persona con enfermedad cronica
generalmente tienden a agotar a los miembros de la red social.

Asi, cuando se analiza la evolucién de la red social de un anciano se puede observar lo
siguiente:

1. Lared social se contrae, es decir, el numero de los vinculos existentes se reduce por
muerte, migracion o debilitamiento de los miembros.

2. Las oportunidades para renovar la red social asi como la motivacion para renovarla
disminuyen progresivamente.

3. Los procesos de manutencion de la red se tornan mas dificiles a medida que la
energia necesaria para mantener activos los vinculos disminuye y la acuidad sensorial se
reduce.

El conocimiento de todos estos mecanismos es extremadamente interesante para el equipo
de salud. En primer lugar, porgue nos permite explorar la red social del cliente haciéndola
“visible” tanto para el profesional como para los propios clientes. En segundo lugar, porque
permite decidir cual o cuales de las redes pueden ser activadas en momentos de crisis. Tal
proceso enriquece la terapia del paciente (3)

Durkheim (4) puede ser considerado como el primer estudioso que abordd la asociacion
entre suicidio e interaccion social de un individuo, cuyos resultados mostraron que existe
mayor probabilidad de suicidio en los individuos mas aislados socialmente, en comparacion
con aquellos que poseen red social mas amplia, accesible e integrada. Posteriormente se
realizaron otros estudios de mayor rigor cientifico, en los cuales los resultados permitieron
afirmar que la pobreza relativa de relaciones sociales constituye un factor de riesgo para la
salud comparable al fumar y a la hipertension. Los resultados de estos estudios poseen
importantes implicaciones para la clinica, asi como para la planificacion de la salud publica.

Por otra parte, también se pudo evidenciar que el efecto perjudicial de la red social personal
minima, es mayor en hombres que en mujeres, lo que posiblemente se atribuye a la
posibilidad de que las mujeres en funcidon de una facilitacion cultural y del consecuente
“entrenamiento” social, tienden a establecer relaciones de mejor calidad (de mayor variedad
de funciones, de mayor intimidad y de mayor duracion) de que los hombres.
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Por todo lo anteriormente sefialado, el trabajo interdisciplinar, segun la Organizacion Pan-
Americana de la Salud (OPAS), es esencial para la promocion de la salud en el
envejecimiento, pues es muy dificil que sélo un profesional relna todas las condiciones para
la asistencia al anciano.

OBJETIVOS
GENERAL

Realizar una revision de literatura orientada por la pregunta “cOmo el paciente anciano
sometido a cirugias viene siendo estudiado en relacién al soporte social’

ESPECIFICO

Identificar las publicaciones cientificas sobre soporte social de los ancianos sometidos a
cirugias, en periddicos nacionales e internacionales.

MATERIAL Y METODO

Las publicaciones fueron encontradas en las bases de datos Medline/PubMed, LILACS,
SCOPUS E EMBASE, entre el periodo de 1997 a 2007, accesando los siguientes sites:
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed (PubMed/Medline - National Library of Medicine),
www.bireme.br (LILACS - Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la
Salud), www.scopus.con (SCOPUS — Base de datos multidisciplinar), www.embase.com
(EMBASE - servicio electronico da Elsevier que ofrece acceso a las bases de datos
EMBASE e MEDLINE (Abarca diversas areas de las Ciencias de la Salud).

Se utilizé la terminologia en salud consultada en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS/Bireme) y en Medical Subject Headings (MeSH/PubMed), que identificoO los
siguientes descriptores: anciano (age or older or elderly), apoyo social (social support),
cirugia (surgery), postoperatorio (postoperative) y rehabilitacion (rehabilitation).

Los descriptores en Ciencias de la Salud forman parte del vocabulario estructurado y
trilingte creado por la Biblioteca Regional de Medicina — Centro Latino-Americano y del
Caribe de informacion en Ciencias de la Salud (Bireme) para uso de indexacion de articulos
en revistas cientificas, libros, anales de congresos, entre otros tipos de materiales, y
también debe ser usado para investigacion y recuperacion de asuntos de literatura cientifica
en las bases de datos internacionales. La terminologia DeCS fue desarrollada a partir del
MeSH con el objetivo de permitir el uso de una terminologia comun para la investigacion en
tres idiomas (portugués, espafol y inglés), proporcionando un medio consistente y Unico
para la recuperacion de informacion independiente del idioma de origen del estudio.

La busqueda ocurrié en el mes de mayo de 2007, siendo los criterios para inclusion en el
grupo investigado: sujetos con edad igual o superior a 60 afios, sometidos a cualquier
procedimiento quirdrgico; publicaciones en portugués, espafiol, inglés; textos completos y
resimenes disponibles on-line y en las bibliotecas del sistema integrado de Bibliotecas de la
Universidad de San Pablo — SIBI/USP.

Las referencias encontradas que constituyeron la muestra fueron examinadas a través de
un formulario elaborado para verificar cdmo cada publicacién correspondia a los siguientes
items: a) datos de identificacion: titulo, afio y pais de publicacion del periodico; categoria
profesional de los autores, pais de origen del estudio; b) delineamiento del estudio:
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experimental, casi-experimental, no experimental y los diferentes modelos dentro de esta
Ultima categoria: correlacional, prospectivo, retrospectivo, estudios documentales vy
bibliograficos; d) declaracion de los objetivos del estudio.

Los articulos fueron organizados por afio de publicacion y las informaciones fueron pasadas
a los formularios correspondientes, para lo cual se exigi6 la traduccion y lectura de los
articulos, después de este procedimiento fueron codificados y formateados en el programa
SPSS version 14. Para el andlisis de los datos se utilizO operaciones estadisticas de
distribucion de frecuencia en porcentajes.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de referencias indexadas localizadas y seleccionadas en las bases de
datos electrénicas, durante el periodo enero de 1997 a mayo de 2007, San Pablo, 2007.

Bases electronicas de Referencias

datos Localizadas Resumenes
Completas

Bireme (LILACS e Medline)  -- -- --

Scopus 0 02 --

Embase 12 05 03

PubMed 28 04 12

Total 48 11 15

La busqueda realizada en las bases electronicas referidas localiz6 48 publicaciones que
atendieron a los criterios establecidos. De este total, fue posible encontrar 15 (31,3 %)
textos completos, siendo accesados on-line en la biblioteca de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Sao Paulo. La tabla 1 presenta la distribucion de las publicaciones segun
las bases de datos electronicas.

Se destaca el aumento del nUmero de publicaciones a partir del afio 2000. El gréafico 1,
presenta la frecuencia de las publicaciones referentes al periodo de 1997 a mayo del 2007.

Grafico 1 - Frecuencia de las publicaciones entre el periodo
g de 1997 a 2007

1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Se puede percibir que en las categorias profesionales que mas publicaron, se
encuentran los médicos (psiquiatras) 46% vy, los enfermeros con 35% de la produccion
demostrando asi la poca produccion cientifica de las demas areas de la salud.
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Grafico 2 - Categoria Profesional
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En el grafico 3, se evidencia los paises que originaron el mayor nimero de publicaciones
gue fueron los Estados Unidos de América con 31%, Inglaterra y Canada con 15% cada
uno, seguidos de Suecia y Holanda con 8% respectivamente, y 23% fueron considerados

como otros pal’ses.

Grafico 3 - Pais de origen del estlidio

De la misma forma, en el gréfico 4, se muestran los paises responsables de las
publicaciones que mas destacaron y fueron: Inglaterra y Estados Unidos de América con
42% respectivamente, seguida de Alemania 8%, Suecia 4% e Irlanda 4%.

Grafico 4 - Paises de Publicacion de los estudios

En lo relacionado a los objetivos de los estudios, el gréfico 5, muestra que 65% evaluaron o
describieron los tipos de soporte social con que cuentan los ancianos, 15% objetivaron
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testar algun tipo de intervencidbn asi como de validar instrumentos y, 4% visaron
correlacionar.

Grafico 5 - Objetivos de los estudios
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En relacion al delineamiento del estudio fueron asi definidos: transversales (58%),
longitudinales (38%) y retrospectivos (4%). La investigacion tipo corte transversal fue la de
mayor incidencia, conforme observado en el gréafico 6.

0 6 - Delineamientos de los estudios

~/Retrospectivo

DISCUSION

Es reconocido el soporte social como un recurso importante en la vida de la persona
anciana, debido a que este grupo de edad tiende a presentar mas sintomas depresivos que
los jovenes (5). En los pacientes ancianos, la falta de participacion en grupos y la ausencia
de confort en el aspecto religioso ha sido hallado como factor de riesgo de muerte después
de las cirugias cardiacas (6). Ya en otro estudio, el contexto social se presenta como un
factor que contribuye a la instalacion de sintomas depresivos después de afios de realizada
la cirugia cardiaca (7,8).

Por otra parte, en la rehabilitacion de pacientes ancianos con enfermedades cronicas, los
factores psico-sociales asociados a los factores emocionales provenientes de la familia,
mostraron correlacion positiva con el bienestar psicolégico (8). De la misma forma, los
resultados del estudio de Yeh (5), mostraron la misma relacion entre el soporte social y la
funcion cognitiva. Segun los resultados de estos estudios, los autores concluyeron que es
necesario fomentar intervenciones o actividades que fortalezcan el soporte social, para asi
poder ayudar a mejorar la funcion cognitiva de los ancianos.

Ya los resultados del estudio de Okkonen (6) sugieren que, el mayor soporte familiar puede
proteger la salud y promover una Optima recuperacion. En la practica clinica eso es
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importante porque permite evaluar el grado de soporte familiar y de esta forma poder tomar
las medidas necesarias para el paciente con limitado soporte o para aquellos que viven
solos.

Por lo tanto, evaluar estos factores es importante como parte del cuidado integral al
paciente anciano, pues, basandose en tales informaciones, es como el equipo
multidisciplinar puede planear la recuperacion y rehabilitacion mas rapida del paciente
anciano.

Con relacion al aumento del numero de publicaciones en la primera década del siglo XXI,
este dato puede atribuirse al hecho de que surgieron varios estudios enfatizando la
importancia de la evaluacion multidimensional para identificar las necesidades de salud del
anciano y planear las acciones de salud. A pesar de esto, en los afios 2003-2005, se
observa disminucién del numero de las publicaciones, elevandose nuevamente en el afio
2006. Este ultimo dato puede ser resultado de la comprension por parte de los profesionales
de salud, de que la salud fisica, mental y el bienestar social, son dimensiones
interrelacionadas y que necesitan de una evaluacion multidimensional.

Se destaca que pocas investigaciones enfocaron el trabajo multidisciplinar. Es necesario
considerar que la rehabilitacién del paciente anciano es un proceso continuo que debe ser
iniciado a partir de la hospitalizacion ademas de ser orientado por el equipo multidisciplinar,
ya que es muy dificil que sélo un profesional de salud retna todas las condiciones para la
asistencia al anciano.

Asi, la CIF propone, con la introduccion del nuevo paradigma de funcionalidad e
incapacidad, servir de modelo de asistencia multidisciplinar, util para los diferentes equipos
y recursos de que disponen los servicios, tales como meédico, enfermero, psicélogo,
terapeuta, asistente social, etc. Y ademas de eso, apunta como una de las ventajas la
posibilidad de utilizar un lenguaje padron que permita la comunicacion entre los
investigadores, organizadores de la sociedad, gestores y usuarios en general.

Dentro los tipos de investigacidbn cuantitativa, los delineamientos pueden ser
experimentales, casi-experimentales y no experimentales, dividiéndose estos ultimos en
prospectivos, retrospectivos y transversales. En el estudio prospectivo se exploran las
causas supuestas y avanzan en el tiempo para el efecto supuesto; este tipo de estudio es
considerado mas fuerte que los estudios retrospectivos y transversales. En los estudios
retrospectivos, el investigador intenta hacer conexion de acontecimientos presentes con los
gue ocurrieron en el pasado. En los estudios transversales, todas las mediciones son
hechas en un Unico momento; este tipo de estudios son utiles cuando se quiere describir
variables y sus padrones de distribucion. En los estudios correlacionales el investigador
intenta examinar la relacion entre dos o mas variables, no se testa si una variable causa a la
otra o cuanto de diferente es una variable de la otra (10,11).

En los resultados de este estudio se observé que la mayoria de los estudios fueron no
experimentales y de corte transversal, lo que es corroborado con la literatura, pues este tipo
de estudio solo describe la situacion de las variables, lo que fue constatado en la mayoria
de los articulos. Se cree que, con este cuerpo de conocimientos, los investigadores puedan
iniciar otro nivel de investigacion, consiguiendo asi, ir mas alla de la observacion pasiva en
el proceso de rehabilitacion.

La investigacion en Enfermeria fortalece una base de conocimientos cientificos
especializados que refuerzan la profesion de Enfermeria, pues es a través de la aplicacion
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de los resultados de las investigaciones como el conocimiento obtenido por medio de la
investigacion es transformado en la practica clinica.

CONSIDERACIONES FINALES.

La literatura ofrece algunas informaciones acerca de los diferentes aspectos en que el
soporte social puede influir como: género, edad y presentaciones de ciertas alteraciones y
enfermedades de los pacientes ancianos después de un procedimiento quirdrgico. Aun asi,
mas evidencias cientificas son necesarias, especialmente en lo relacionado con el soporte
familiar, asi como el impacto que ejercen el soporte social en personas que viven solas,
pues, son en estas condiciones, segun las estadisticas, en las que el anciano vive
actualmente.

Tal vez con la nueva propuesta de la OMS, por medio de la Clasificacion Internacional de
Funcionalidad, Incapacidad y Salud, los servicios de salud adopten este referencial para
sistematizar la evaluacion y el acompafiamiento de la capacidad funcional de los pacientes,
sin desconsiderar las especificidades de cada servicio.

Por otra parte, la mayor dificultad encontrada o limitacién del estudio, puede estar
relacionada con el hecho de usar solamente los descriptores DeCS y MeSH para recuperar
los articulos en las bases de datos electronicas, pues eso puede haber contribuido a que
muchos articulos no hayan sido accesados.
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